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، ﺷﺮﯾﺎن  ﮐﺒﺪيآﻧﻮرﯾﺴﻢ درد ﺷﮑﻢ، :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻫﺎي  آﻧﻮرﯾﺴﻢﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺮﯾﺎن ﻃﺤﺎﻟﯽ ﺷﺎﯾﻊ  ﻮرﯾﺴﻢآﻧ
درﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ  06ﻫﺎي اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺎ  ﺷﺮﯾﺎن
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً در  در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ آﻧﻮرﯾﺴﻢﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ  ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ  آﻧﻮرﯾﺴﻢدﻫﺪ.  ﺳﺎل رخ ﻣﯽ 25ﺗﺮ از  ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮان
ﺷﺎﯾﻊ اﺣﺸﺎﯾﯽ اﺳﺖ و در ﻣﺮدان   آﻧﻮرﯾﺴﻢﮐﺒﺪي دوﻣﯿﻦ 
ﺳﺎل دﯾﺪه  06ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺣﺪود ﺪه ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾ
ز ، اﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ را ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ﮐﻨﯿﻢ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﺷﻮد. اﮔﺮ ﻣﻮارد ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ روﻧﺪﻫﺎي  ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﻣﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ 
درﺻﺪ ﻋﻠﻞ را ﺷﺎﻣﻞ  03آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ 
 1ﺷﻮد. ﻣﯽ
ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ  ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﺑﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢاﮔﺮﭼﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد 
وﻟﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ از  ،ﺷﻮدﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﺸﻒ ﻣﯽﻪ و ﺑ
ﻫﺎي اﺣﺸﺎﯾﯽ دارد و ﺗﺎ  ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎن آﻧﻮرﯾﺴﻢﭘﺎرﮔﯽ را در ﻣﯿﺎن 
 2ﺷﻮد. درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺘﺪار ﻣﯽ 06
ﻫﺎي ﻋﺮوق اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺑﺼﻮرت  آﻧﻮرﯾﺴﻢﺗﻮزﯾﻊ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
 زﯾﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ:
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﻪ ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ و ﺑ ﺑﺪونﻣﻮارد  اﮐﺜﺮ .ﺷﻮددر ﻣﺮدان دﯾﺪه ﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﯾﻊ اﺣﺸﺎﯾﯽ اﺳﺖ و  ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﺒﺪي دوﻣﯿﻦ آﻧﻮرﯾﺴﻢ  آﻧﻮرﯾﺴﻢ
ﭘﺎره ﺷﺪه، ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺋﯽ را دارد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ آﻧﻮرﯾﺴﻢ  ﻫﺎي اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎن آﻧﻮرﯾﺴﻢ اﻣﺎ در ﺑﯿﻦ ،ﺷﻮدﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﺸﻒ ﻣﯽ
اﺳﺖ اي ﺳﺎﻟﻪ 15ﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي در آﻗﺎي آﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي، ﺗﺮوﻣﺎ و ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺒﻠﯽ ﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ درد ﺷﮑﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎرﮔﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ اورژاﻧﺲ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از دو روز ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
 
 17 ... ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد درد ﺷﮑﻢ ﺣﺎدـ  ﺧﻮاهﺖﺣﻤﯿﺪ رﺿﺎ ﺣﻘﯿﻘدﮐﺘﺮ 
درﺻﺪ ﺷﺮﯾﺎن  02ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻃﺤﺎﻟﯽ،  آﻧﻮرﯾﺴﻢدرﺻﺪ  06
درﺻﺪ ﺷﺮﯾﺎن  4درﺻﺪ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﯾﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ،  6ﮐﺒﺪي، 
درﺻﺪ،  4ﭘﻠﻮﺋﯿﮏ ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ و ﮔﺎﺳﺘﺮواﭘﯽ ﺳﻠﯿﺎك، ﺷﺮﯾﺎن
ﻫﺎي  درﺻﺪ، ﺷﺮﯾﺎن 3ﻫﺎي ژژﻧﺎل، اﯾﻠﺌﺎل و ﮐﻮﻟﯿﮏ  ﺷﺮﯾﺎن
درﺻﺪ و ﺷﺮﯾﺎن  2ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﮑﻮدﺋﻮدﻧﺎل و ﭘﺎﻧﮑﺮاﺳﯽ 
درﺻﺪ و ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ  1/5ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل 
 1درﺻﺪ. 1از 
ﻫﺎي اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺣﻘﯿﻘﯽ  ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎن آﻧﻮرﯾﺴﻢﻣﻮارد اﮐﺜﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﯾﺎ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در
دﻫﻨﺪه، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف و ﭘﺎرﮔﯽ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺸﺎن
 3اﻻﺳﺘﯿﮏ و ﻓﻘﺪان و ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺪﯾﺎي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ  آﻧﻮرﯾﺴﻢﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ﺣﻘﯿﻘﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:
ﮐﻼژن واﺳﮑﻮﻻر،   ﻼزي ﻓﯿﺒﺮوﻣﻮﺳﮑﻮﻻر، ﺑﯿﻤﺎريدﯾﺴﭙ
 1.وﺿﻌﯿﺘﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و اﻫﻠﺮداﻧﻠﻮس
در ﻣﻘﺎﻻت ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻣﻮارد 
ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔﯽ ﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎن اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺑ آﻧﻮرﯾﺴﻢ
اﻧﺪ و ﻣﯿﺰاﻧﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﯾﻦ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه
و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺧﯿﻠﯽ  درﺻﺪ 01ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺣﺪاﻗﻞ  ﭘﺎرﮔﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ  ARMو  ,IRM ,ATC TCاز 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در  ﺑﺮﯾﻢ. ﺑﺮﻃﺒﻖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﻬﺮه ﻣﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢ
، ﺑﺮوز آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽو  ﺗﯽﺳﯽ ﺟﻤﻠﻪ روﺷﻬﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري از
ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ  آﻧﻮرﯾﺴﻢ
 1اﺳﺖ.
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﺒﺪي، ﺧﺎرج  ﻫﺎي آﻧﻮرﯾﺴﻢدرﺻﺪ  08ﺣﺪود 
 82درﺻﺪ در ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﻣﺸﺘﺮك،  36ﮐﺒﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
درﺻﺪ در ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي  5درﺻﺪ در ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي راﺳﺖ و 
ﭗ ـﺪ در ﻫﺮ دو ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي راﺳﺖ و ﭼـدرﺻ 4ﭼﭗ و 
 اﻧﺪ.  ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ـﻮردي از آرﺗﺮﯾﺖ ﺗﺎﮐﺎﯾﺎﺳـﻣ
ﺰاﻧﺘﺮﯾﮏ، ﺎرﮐﺖ ﻣـﺪد ﺑﺮاي اﻧﻔـﺮاﺣﯽ ﻣﺘﻌـﺪاﺧﻠﻪ ﺟـﻣ
 ﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﺧﺎصـﺷ ﻢـآﻧﻮرﯾﺴﺎل و ـﺗﻮراﮐﻮاﺑﺪوﻣﯿﻨ آﻧﻮرﯾﺴﻢ
 2.اﺳﺖ ﺑﻮده (citapeH reporP)
ﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﺒﺪي،  ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﻮﭼﮏ آﻧﻮرﯾﺴﻢ
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﭼﭗ و ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻄﻮر 
از راه  ،ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻮﺑﯿﻠﯿﺎ( ﯾﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻪ ) ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧﻞ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي
 داﺧﻞ ﮐﯿﺴﺖ ﮐﺎذب ﭘﺎﻧﮑﺮاس. 
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
آﺋﻮرت در ﺑﺨﺶ  آﻧﻮرﯾﺴﻢﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ  15آﻗﺎي 
 ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ. 
روز ﻗﺒﻞ، ﻫﻤﺎﭼﻮري و دﯾﺰوري و ﻓﺮﮐﻮﺋﻨﺴﯽ  2ﺑﯿﻤﺎر از 
داﺷﺘﻪ و ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﻫﻢ دﻓﻊ ﻟﺨﺘﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ. در ﻋﺼﺮ 
ﺷﻮد. درد ﺷﮑﻢ ﻤﺎن روز دﭼﺎر ﺗﺐ و ﻟﺮز ﺑﺎ درد ﺷﮑﻢ ﻣﯽﻫ
اﻣﺎ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﻫﯿﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮ  ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﻬﻢ و ﻣﻨﺘﺸﺮ،
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ دارد. اﯾﻦ درد ﺑﻪ ﻏﺬا ﺧﻮردن و 
 اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج رﺑﻄﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪ و ﻋﻼﻣﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ـﯾﮏ ﻣ
ﻣﯽ وي، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰ در اداﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺣﺎل ﻋﻤﻮ
ﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺎﯾﻊ آزاد ـﺪه ﮐﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔـﺮي ﺑﺮده ﺷـدﯾﮕ
 آﻧﻮرﯾﺴﻢﺮح ﺷﺪه و ﺑﻪ ـﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻣﻄـﯽ و اﻓﺖ ﻫﻤـﺷﮑﻤ
ﻮك ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ارﺟﺎع داده ـآﺋﻮرت ﺷﮑﻤﯽ ﻣﺸﮑ
 ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺳﺎل  6ﺧﻮن ﺑﺎﻻ از  ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر  در ﺷﺮح ﺣﺎل
ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺎن ﻧﺸﺪه اﻣﺎ در  وﻟﯽ ﮔﺰارش از ،ﻗﺒﻞ دارﯾﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺮي ﻣﺘﻮﺟﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ )ﮐﻪ ﻣﯽـزﻣﺎن ﺑﺴﺘ
 .ﺳﺎزي ﺑﺮاي آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺑﺎﺷﺪ(زﻣﯿﻨﻪ
ﺮﯾﺪه ﺑﻮده و اﺳﮑﻠﺮا ـﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ رﻧﮓ ﭘـدر ﻣﻌ
ﻢ ﻧﺮم و اﺗﺴﺎع ـﺎﯾﻨﻪ ﺷﮑـﻣﻌ ﺮﯾﮏ اﺳﺖ. درـاﻧﺪﮐﯽ اﯾﮑﺘ
ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﺑﺪون رﯾﺒﺎﻧﺪ ـﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻧﻮاﺣﯽ ﻓ ،ﻧﺪارد
ﻮد ـاي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ وﺟ ﺘﻪـدر ﻋﮑﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﻧﮑ دارد.
ﻮد داﺷﺖ ـﺮاه ﺧـﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤـﻧﺪارد و در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑ
ﮓ در ﺘﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ دو ﺳﻨـﮐﻠﯿﻪ، اﻧﺪازه و ﺷﮑﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﺗﻨﻬ
ﻮد اﺳﺖ و ـﺲ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬـﮐﻠﯿﻪ ﭼﭗ در ﮐﺎﻟﯿ
 ﻪ ﺑﻪـﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﺪ.ـﺑﺎﺷ ﺮ ﻣﯽـﻌﯽ ﺑﺰرﮔﺘـﺎت از ﺣﺪ ﻃﺒﯿـﭘﺮوﺳﺘ
ﺗﯽ ﺗﯽ و ﺳﯽﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﯽـﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤـﺪار ﺑﻮدن ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿـﭘﺎﯾ
 ﺷﺪ. آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
از آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﯿﮏ ﺗﺎ دﯾﺴﺘﺎل ﻫﺮ  آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺗﯽ در ﺳﯽ
دو اﻧﺪام، در ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﺒﺪي ﭼﭗ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺪور ﮐﻮﭼﮏ ﭘﺮ 
ﺷﻮد و ﻗﻄﺮ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪه از ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل  آﻧﻮرﯾﺴﻢه ﮐﻨﻨﺪﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺮحﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل آن ﻣﯽ
)اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﯽ دارد( ﺑﻌﻼوه ﻧﻮاﺣﯽ  ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﭼﭗ اﺳﺖ
واﺳﮑﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن وﺟﻮد رﻧﺸﺎﻧﻪ  ،ﻫﺘﺮودﻧﺲ ﻣﺘﻌﺪد در ﮐﺒﺪ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮي در ﺷﺮﯾﺎن  9ﺳﺎﮐﻮﻟﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  آﻧﻮرﯾﺴﻢدارد و ﯾﮏ 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي  1ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﭼﭗ ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺎء در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺎودان ﭘﺎراﮐﻮﻟﯿﮏ دو ﻧ ﻓﻀﺎي اﻃﺮاف ﮐﺒﺪ و ﺷﻮد. دردﯾﺪه ﻣﯽ
ﻃﺮف ﺧﺼﻮﺻﺎً راﺳﺖ ﻣﺎﯾﻊ آزاد ﻓﺮاوان و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﮔﺴﺘﺮده 
 27 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
دﯾﺪه  ﺻﻔﺎﻗﯽ در ﻟﮕﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻪ ﺑﺎﻻ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺪاوم ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
 .(1 ﺗﺼﻮﯾﺮﺷﺪ )
ﻦ ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ دﯾﺎﻣﺘﺮ ـﺗﯽ اﺳﭙﯿﺮال ﺷﮑﻢ و ﻟﮕدر ﺳﯽ
اي از ﺎﻧﻪـﻧﺸ ،ﯽ ﺑﻮدـﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺷﺎﺧﻪـآﺋﻮرت ﺷﮑﻤ
ﺮودﻧﺲ ـﻢ. ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﺘـﻧﺪاﺷﺘﯿ ﻢـآﻧﻮرﯾﺴﻦ ﯾﺎ ـداﯾﺴﮑﺸ
ﮏ ـﻮﻻرﯾﺰه اﺳﺖ و ﯾـﺎﻧﻪ دواﺳﮑـﺪد در ﮐﺒﺪ ﻧﺸـﻣﺘﻌ
ﺮﯾﮏ ﭼﭗ ـﺮﯾﺎن ﮔﺎﺳﺘـﺮ در ﺷـﻣﯿﻠﯿﻤﺘ 9ﺮ ـﺑﻪ ﻗﻄ آﻧﻮرﯾﺴﻢ
 .(1 ﺗﺼﻮﯾﺮ) ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺎزﺳﺎز ي ﺳﻪ ﺑﻌ ﺪ ي ﻋﺮو ق ا ﺣﺸﺎﺋ ﯽ  -اﻟﻒ  1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﻗﺒ ﻞ  از ﻋﻤ ﻞ
 
اﺳﮑ ﻦ ﻋﺮو ق ا ﺣﺸﺎﺋ ﯽ  ﻗﺒ ﻞ  از  ﺗ ﯽب  ـ ﻣﻘ ﻄ ﻊ ﺳ ﯽ 1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﻋﻤ ﻞ
ﻨﯿﻦ از ﯿﮐﺮاﺗ در آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر اوره ﺧﻮن و
ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
د. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﯿﻤﺎر ﻮﺑد. وﺿﻌﯿﺖ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻮﺑ)آﻧﻤﯿﮏ( 
ﻫﻤﺎﺗﻮم داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
 05ﻧﯿﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎ
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺷﺮوع ﺷﺪ و در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ ﺑﺎ اﻧﺴﯿﺰﯾﻮن 
ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن و ﻫﻤﺎﺗﻮم  2/5ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ وارد ﺷﮑﻢ ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺣﺪود 
 ﻫﺎ را ﮐﻮآدراﻧﺖ را ﭘﮏ ﮐﺮدﯾﻢ و ﺳﭙﺲ ﭘﮏ 4ﺧﺎرج ﺷﺪ. ﻫﺮ 
اي وﺟﻮد  ﺧﺎرج ﮐﺮدﯾﻢ. ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده و ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﻧﺪاﺷﺖ. ﻃﺤﺎل ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد و در ﻓﻀﺎي ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق، ﻫﻤﺎﺗﻮم 
ﻧﺒﻮد. ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﭙﻠﻮراﺳﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﻟﻮب 
ﺎل و ﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد. آﻧﻮرﯾﺴﻤﮐﻮدﯾﺖ و ﻟﻮب ﭼﭗ ﮐﺒﺪ ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ 
روي ﻣﺤﻞ ﭘﺎرﮔﯽ، ﻟﺨﺘﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ زدن ﺑﻮﻟﺪاگ در 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮕﯽ در ﻟﻮب ﭼﭗ ﮐﺒﺪ 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﺗﻮر ﻗﺴﻤﺖ دﯾﺴﺘﺎل و ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل 
 ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 41 ﮐﺮدﯾﻢ. داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ
و  02Nﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم ﺑﺎ آﺳﯿﺲ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 02 اﺗﻮﻣﯿﺪﯾﺖ و
ﺑﻮد و ﺣﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ  2اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺑﻮد. ﻣﺪت ﮐﻞ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 001ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻮن و  2، PFFواﺣﺪ  1ﺟﺮاﺣﯽ، 
 ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 2و  001ﮐﻠﺴﯿﻢ ﮔﻠﻮﮐﻮﻧﺎت و آﻣﭙﻮل ﻫﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 3ﻻم و ﻣﯿﺪازو
ﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(. در ﭘﺎﯾﺎن ﺷﮑﻢ را ـﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤـ)ﺑﯿﻤ
ﻢ، رﻧﮓ ـﺮﯾﺰي ﻧﺪاﺷﺘﯿـﺷﺴﺘﺸﻮ دادﯾﻢ و ﺧﺸﮏ ﮐﺮدﯾﻢ و ﺧﻮﻧ
ﺎرش وﺳﺎﯾﻞ، ﻓﺎﺷﯿﺎ را ﺑﺴﺘﯿﻢ و ـﮐﺒﺪ ﻫﻢ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ ﺷﻤ
  .(2 ﺗﺼﻮﯾﺮ) دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ 3-0ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﯾﻠﻮن 
ﭘﺎره ﺷﺪه ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ  آﻧﻮرﯾﺴﻢﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑ
، ﺗﺤﺖ ﻟﯿﮕﺎﺗﻮر ﻫﺮ دو (citapeH reporP) ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﺧﺎص
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. آﻧﻮرﯾﺴﻢﺑﺨﺶ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و دﯾﺴﺘﺎل 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺎزﺳﺎز ي ﺳﻪ ﺑﻌ ﺪ ي ﻋﺮو ق ا ﺣﺸﺎﺋ ﯽ  -اﻟﻒ  2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﺑﻌ ﺪ  از ﻋﻤ ﻞ
 37 ... ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد درد ﺷﮑﻢ ﺣﺎدـ  ﺧﻮاهﺖﺣﻤﯿﺪ رﺿﺎ ﺣﻘﯿﻘدﮐﺘﺮ 
 
ﺗ ﯽ اﺳﮑ ﻦ ﻋﺮو ق ا ﺣﺸﺎﺋ ﯽ ﺑﻌ ﺪ  از ب  ـ ﻣﻘ ﻄ ﻊ ﺳ ﯽ 2 ﺗﺼﻮﯾﺮ
 ﻋﻤ ﻞ
 ﮔﯿـﺮي ﻪو ﻧﺘﯿﺠ ﺑﺤﺚ
وﻟﯽ از  ،ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎن اﺣﺸﺎﺋﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎدرﻧﺪ آﻧﻮرﯾﺴﻢ
ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎره ﺷﺪن و   اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در  ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت(. ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺗﻬﺪﯾﺪ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ،  و روش آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺗﯽ و ﺳﯽ
ز وﺧﺎﻣﺖ اوﺿﺎع ﺗﻮان ﻗﺒﻞ ا ﻫﺎ را ﻣﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ 
 1ﺗﺸﺨﯿﺺ داد.
آﺋﻮرت ﮐﺒﺪي ﺷﺎﻣﻞ درد  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺎﻫﺎً ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ و زردي  ﻣﯽ QURﮔﺎﺳﺘﺮ ﯾﺎ  اﭘﯽ
ﺷﺎﻣﻞ درد ﺷﮑﻤﯽ،  ekcniuQﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮﯾﺎد ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻣﯽ
ﻫﻤﺎﺗﻮﺑﯿﻠﯿﺎ و زردي اﻧﺴﺪادي ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و در ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ 
 آﻧﻮرﯾﺴﻢاﯾﺠﺎد ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ  ﺷﻮد. از ﺳﻮم ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻋﻠﻞ دژﻧﺮاﺗﯿﻮ  03ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي، در ﺣﺪود 
 4.)آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ( اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺎل دژﻧﺮﯾﺸﻦ،  ﻣﯽ  از دﯾﮕﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺴﺒﺐ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﺑﯿﻠﯿﺎري و  ﻓﯿﺒﺮودﯾﺴﭙﻼزي، ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﯾﺎ ﭘﻮﺳﺘﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺷﺮح آﻫﺎي  ﭘﺮوﺳﻪ
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ )ﺑﻪ 2ز اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻢ ﮔﺰارﺷﯽ ا
 1ﺷﻮد. ﻋﻠﺖ ﻣﻠﻨﺎ( دﯾﺪه ﻣﯽ 
آﺋﻮرت ﺷﮑﻢ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻪ ﺳﻠﯿﺎك  آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺗﯽ در ﺳﯽ
و ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﯾﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و آﺋﻮرت ﺷﮑﻤﯽ ﻧﻤﺎي ﻧﺮﻣﺎل دارﻧﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﺎرﯾﮏ  ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 9 ﺳﺎﮐﻮﻟﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ آﻧﻮرﯾﺴﻢﯾﮏ 
ﺑﻌﺪ  ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 1 ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻇﺮﯾﻒ در ﺷﺮﯾﺎن ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﭼﭗ
ﻣﻨﺸﺎء ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ.ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺪارد. ﺷﺮﯾﺎن 
 ﻫﺎي آن و ﺷﺮﯾﺎن ﻃﺤﺎﻟﯽ ﻧﻤﺎي ﻧﺮﻣﺎل دارﻧﺪ.ﮐﺒﺪي و ﺷﺎﺧﻪ
ﻫﺎي ﮐﺒﺪي، ﺧﺎرج  آﻧﻮرﯾﺴﻢدرﺻﺪ  08درﺻﺪ ﺗﺎ  57ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﺒﺪي ﻣﻨﻔﺮد  آﻧﻮرﯾﺴﻢاﻧﺪ و اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد  ﮐﺒﺪي
 ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي در ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻣﯿﻨﻪ 
 2 <ﻫﺎي ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ  دار و ﺑﯽﻋﻼﻣﺖ
ﯾﺎ رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺳﺮﯾﺎﻟﯽ  ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد. درﻣﺎن آﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ  ﻣﯽ
ﺷﺮﯾﺎن  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﺷﮑﻞ  ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 1ﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ. ﺖ اﻧﺪاماي و وﺿﻌﯿ ﮐﺒﺪي، ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﻪ
 ﺗﻮان ﺑﺎ ﻟﯿﮕﺎﺗﻮر ﺑﺎز ﯾﺎ ﻫﺎي ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي را ﻣﯽآﻧﻮرﯾﺴﻢ
درﻣﺎن ﮐﺮد. ﻟﯿﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﺒﺪي  lioC آﻣﺒﻮﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن
ﻫﺎي  ﺑﺎﯾﺴﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﺮوزي ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﯿﭽﮕﺎه ﻧﻤﯽ
ﭼﻮن ﺣﺘﯽ درﺟﺎت اﻧﺪﮐﯽ از اﯾﺴﮑﻤﯽ  ،ﮐﺒﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻫﺎي دﯾﺴﺘﺎل ﺑﻪ  آﻧﻮرﯾﺴﻢآﻣﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻣﻌﻤﻮﻻ ً citapeH reporPﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﺷﺮﯾﺎن 
 ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
ﭘﺎره  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻧﺪوواﺳﮑﻮﻻر ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. درﻣﺎن 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﺒﺪي ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت  آﻧﻮرﯾﺴﻢاﻧﺪوواﺳﮑﻮﻻر 
ي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮐﺒﺪي، آﺑﺴﻪ ﮐﺒﺪي، ﮐﻠﻪ ا ﺑﺎﻟﻘﻮه
ﻫﺎي ﮐﺎذب  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻫﺎي داﺧﻞ ﮐﺒﺪي و  آﻧﻮرﯾﺴﻢﺳﯿﺴﺘﯿﺖ. 
 elcitraPﯾﺎ  lioCﻣﺒﻮﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن آﮐﺎﻧﺪﯾﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي 
ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻫﺴﺘﻨﺪ ﭼﻮن اﯾﻦ 
ﻣﺒﻮﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آدﺷﻮاري روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻌﻼوه درﻣﺎن ﺑﺎ 
 5ﮐﻨﺪ. ﺴﯿﻮن ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪي را رﻓﻊ ﻣﯽرزﮐ
اﺣﺸﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت اﻟﮑﺘﯿﻮ درﻣﺎن  آﻧﻮرﯾﺴﻢﻣﻮارد 
 ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ.  ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﻋﻮارﺿﯽ در ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮐﺒﺪي ﻣﯽ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ داﯾﺴﮑﺸﻦ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز 
ﺪف ﯾﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺒﻮﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎﻓﺖ ﻏﯿﺮﻫآﺣﺎد ﯾﺎ 
 ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق. 
ﻣﺒﻮﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن از راه آﻫﺎي ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ در  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﺗﺮي را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﺟﻠﺪي، ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎ درﻣﺎن  آﻧﻮرﯾﺴﻢﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﻣﻮاردي ﮐﻪ 
اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺟﺮاﺣﯽ دﺷﻮار دارﻧﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده اﺳﺖ. درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﺷﻮد.  در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  2102 eniL deMﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در در ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺒﺪي ﭘﺎره ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه  آﻧﻮرﯾﺴﻢﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد 
 ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
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Abstract: 
 
A Case Report of Acute Abdominal Pain after a Ruptured 
Hepatic Artery Aneurysm 
Khoshnevis J. MD*, Haghyghatkhah H. MD**, Sobhiyeh M. R. MD*** 
Delshad B. MD****, Vakilian F. MD***** 
(Received: 25 Nov 2013 Accepted: 1 Aug 2014) 
 
Hepatic artery aneurysm is the second most common visceral aneurysm and has been seen mainly in 
men. Most cases are asymptomatic and are discovered accidentally, but the incidence of this kind of 
aneurysm is high among ruptured visceral artery aneurysm. The most common causes of hepatic artery 
aneurysm is trauma, and atherosclerosis. This paper is a case report about the ruptured hepatic artery 
aneurysm in a 51 years old man without history of previous disease or trauma, who referred with 
abdominal pain. When he was diagnosed, ruptured hepatic artery aneurysm, he underwent an emergency 
laparatomy. Ultimately, his bleeding was controlled after two days, and the patient was discharged in good 
condition. 
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